








 サルコペニアを合併している場合のチェックポイント 

 

Q：サルコペニアを合併している患者へのエネルギーやたんぱく質摂取量をどのように考え

ればよいのか？ 

 

A：一般的には、サルコペニアの予防・改善のためには、十分なたんぱく質摂取量（1.0kg/kgBW

日以上）が有効と考えられているが、CKD の食事療法としてのたんぱく質摂取量の制限とは

両立しないため注意が必要である。 

栄養障害/サルコペニア・フレイルのリスクを有する症例(特に高齢者)に対して低たんぱ

く質食を実施する場合でも、たんぱく質摂取量のみがサルコぺニア・フレイルの発症・進

展に関与しているわけではないため、エネルギー摂取の十分な確保（30〜35kcal/体重 kg/

日）ができれば、腎保護効果を優先した低たんぱく質食を実施することは可能である。 

しかし、低たんぱく質食の適応に関しては、低栄養、サルコペニア、フレイル、認知機能

障害のリスクが上がる可能性もあることから、原則として個別にたんぱく質摂取量を設定

するべきである。 

個個別別対対応応のの中中でで低低たたんんぱぱくく質質食食をを新新規規にに実実施施すするる場場合合、、たたんんぱぱくく質質摂摂取取量量 00..88gg//体体重重 kkgg//

日日をを下下限限ととすするるここととがが妥妥当当ででああるるとと考考ええるるとと、、日日本本糖糖尿尿病病学学会会  「「ココンンセセンンササスススステテーートト

メメンントト」」でで示示さされれてていいるる。。  

○○低低たたんんぱぱくく質質食食をを新新規規にに実実施施すするる場場合合  １） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊体重：目標体重    たんぱく質摂取量     ＊エネルギー摂取量 

            0.6〜0.8g/体重 kg/日    30〜35kcal/体重 kg/日を確保 

 

 ＊高齢者、特にサルコペニア、フレイルまたはそのリスクがある症例や 

    75 歳以上の高齢者では、原則としてたんぱく質摂取量は個別に設定するが 

     低たんぱく質食を実施する場合、0.8g/体重 kg/日を下回らない 

 

 

 

 

 

 

・・GGFFRR3300〜〜4455mmll//mmiinn//11..7733mm22  

顕性アルブミン尿を有する症例 
正常〜微量アルブミン尿で 

進⾏性に腎機能低下する症例 
（進⾏性の⽬安：3〜5ml/min/1.73m2/年以上） 

 
・・GGFFRR3300mmll//mmiinn//11..7733mm22 未未満満  

低たんぱく質食の実施を検討する症例 
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○低たんぱく質食を実施しない場合（全ての病期に適応） １） 

 

＊体重：目標体重      たんぱく質摂取量 

              1.3g/体重 kg/日未満  

          ＊サルコペニア/フレイルあるいはそのリスク(+) 

                      GFR≧60ml/min/1.73m2であれば 1.5g/体重 kg/日まで許容 
 

 

 

また日本腎臓学会では、「サルコペニアを合併した保存期 CKD の食事療法の提言」の中

で、標準的な CKD に対する食事療法を実施中にサルコペニアを合併した場合のたんぱく

質摂取量について、低たんぱく食を優先させる場合と緩和する場合に分けたたんぱく摂

取量の目安を提案している。 
 

 

○既に標準的な CKD に対する食事療法実施中にサルコペニアを合併した場合 ２） 

 

 ＊体重：標準体重（BMI：22）  

 

サルコペニアを合併した CKDの食事療法におけるたんぱく質の考え方と目安 

CKDステージ

（GFR） 

たんぱく質
（g/kgBW/日） 

サルコペニアを合併した       

CKDにおけるたんぱく質の考え方 

  （上限の目安） 

G1(GFR≧90） 過剰な摂取を 

避ける 
過剰な摂取を避ける 

G2(GFR60〜89) （1.5g/kgBW/日） 

G3a(GFR45〜59) 0.8〜1.0 G3には、たんぱく質制限を緩和する CKDと、優先す

る CKDが混在する(緩和する CKD:1.3g/kgBW/日、  

優先する CKD：該当ステージ推奨量の上限） 
G3b(GFR30〜44)  

0.6〜0.8 
G4(GFR15〜29) たんぱく質制限を優先するが病態により緩和する  

（緩和する場合:0.8g/kgBW/日） 
G5(GFR<15) 

＊緩和する CKDは、GFRと尿蛋白量だけでなく、腎機能低下速度や末期腎不全の絶対リスク、

死亡リスクやサルコペニアの程度から総合的に判断する（慢性腎臓病に対する食事療法基準

2014 年度版の補足） 

 

 

＊サルコペニア肥満について 

一般的なサルコペニア肥満では、エネルギー摂取量制限とたんぱく質摂取量増加は、体重減

少と筋量・筋力の改善に有効と報告されているが、CKDでは一定の見解はない。 
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Q：サルコペニアを合併した CKD の食事療法では、何をモニタリングすれば良いか？ 

 

A：食事療法の効果判定には 

① サルコペニア指標 

握力、歩行速度、四肢筋量、膝伸展筋量など 

② 栄養学的指標 

体重、体脂肪率、栄養アセスメント、血清アルブミン値、血清コレステロール値など 

③ 腎関連指標 

eGFR、Ccr、尿蛋白、血清 K値、P値、血清 HCO3濃度など 

 

上記の３つの指標と、実際のたんぱく質摂取量を総合的に判断し、それに基づいてたんぱく

質摂取量及びエネルギー摂取量を適正に調整することが必要である。 
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